Person Filing:
(Nombre de persona:)
Address (if not protected):
(Mi domicilio) (si no protegida:)
City, State, Zip Code:
(ciudad, estado, cddigo postal:)
Telephone: / (NUmero de Tel. :)
Email Address:

(Direccion de correo electronico:)

Lawyer’s Bar Number: / (NUmero de colegio abogado:)

Representing [ ] Self, without a Lawyer or [ | Attorney for [ ] Petitioner OR [ ] Respondent
(Representando ~ Si mismo, sin un abogado o Abogado para  Peticionante O Demandado)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA

IN MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the matter of: / (En lo referente a) Case Number:
(NUmero de
caso:) JS

WAIVER BY PARENT OF
NOTICE OF HEARING AND

A Minor / (Un menor)

RELATIONSHIP

(RENUNCIA DEL PADRE A LA
NOTIFICACION DE AUDIENCIA Y
COMPARENCIA PERTINENTE A LA

APPEARANCE ON PETITION FOR
TERMINATION OF PARENT-CHILD

PETICION DE CANCELACION DE LA

RELACION PADRE-HIJO)

UNDER OATH or by AFFIRMATION: /(BAJO JURAMENTO o por ASEVERACION :)

INFORMATION FROM PARENT whose rights are to be terminated
(INFORMACION SOBRE EL PADRE/LA MADRE cuyos derechos van a cancelarse)

1. 1, , am the [ ] MOTHER [] FATHER of the
minor children named below for whom a Petition has been filed requesting permanent

termination (severance) of my parental rights:

se ha presentado una Peticion solicitando la cancelacion permanente (anulacion) de mi patria

potestad:)
Full Name of Child Date of Birth
(Nombre completo del menor) (Fecha de nacimiento)
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Case Number: JS
(Numero de caso: JS)
2. My complete name and address and date of birth is as follows:
(Mi nombre completo, mi domicilio y fecha de nacimiento son los siguientes:)

Name:
(Nombre:)

Street Address:
(Domicilio:)

City, State, Zip Code:
(Ciudad, estado,
cédigo postal:)

Telephone: Date of Birth:
(No. de teléfono:) (Fecha de nacimiento:)

WAIVER OF NOTICE / (RENUNCIA A LA NOTIFICACION)

1. | have read the Petition for Termination of Parental Rights between the named parent and
the minor child or children.
(He leido la Peticién para la cancelacién de la patria potestad entre el padre y del menor o los menores.)

2. | waive notice of all further proceedings in this matter. | understand that | can reverse this
waiver by filing a written document with the court under this court case number declaring
that | no longer waive notice of hearings and other court proceedings.

(Renuncio a la notificacion de todos los procedimientos adicionales en lo referente a este asunto.
Comprendo que puedo revocar esta renuncia presentando un documento escrito ante el tribunal bajo este
namero de caso, declarando que ya no rechazo el aviso de las audiencias y otras acciones judiciales.)

OATH OR AFFIRMATION

OF THE PARENT WHOSE RIGHTS ARE TO BE TERMINATED
(JURAMENTO O ASEVERACION DEL PADRE CUYA PATRIA POTESTAD VA A CANCELARSE)

| state to the Court under penalty of perjury that | have read and understand the contents of this document
and that the information | have provided is true and correct.

(Declaro ante el tribunal, bajo pena de perjurio, que he leido y entendido el contenido de este documento y que la
informacion que proporcioné es verdadera y correcta.)

Date / (Fecha) Signature / (Firma)
Affirmed before me this: By
(Confirmado ante mi) (Por)
(Date) / (Fecha) Printed Name /(Nombre en letra de molde)

Michael Jeanes. Clerk of the Superior Court
(Michael Jeanes. Secretario del tribunal)
My Commission Expires:

(Mi comision se vence)

or Seal (below) / o Sello (abaja) Deputy Clerk or [ ] Notary Public
(Secretario auxiliar o notario publico)
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